Частное учреждение

 профессиональная образовательная организация

Фармацевтический колледж «Новые знания»

ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ НА ПРАКТИКУ
1.____________________________________________________________________________

ФИО студента
2. Группа ______________ Курс ________

3. Специальность ______________________________________________________________

4. Место проведения практики (организация) ______________________________________

_____________________________________________________________________________
наименование организации, юридический адрес

5. Вид практической подготовки 
______________________________________________________________________________
(учебная практика /производственная практика (по профилю специальности) / 
производственная практика (преддипломная), способ и форма проведения) 
6. Наименование профессионального модуля ______________________________________
_____________________________________________________________________________
7. Сроки проведения практики ___.___.20__ –  ___.___.20____
8. Объем практики – 36 часов
Календарный план проведения практики
	№ п/п
	Задание
	Календарные сроки

	1
	Знакомство с задачами и программой производственной практики, с правилами оформления и заполнения документации. 

Прохождение вводного инструктажа на рабочем месте, инструктажа по технике безопасности

Гигиеническая оценка показателей микроклимата ________________________________________
                          (температура, влажность)

в помещениях аптеки.

Описание выполненных действий в отчете.
	__.__.20___



	2
	Анализ характеристики аптечной организации: формы собственности и организационно-правовой структуры.
Описание 
 ________________________________________. 
                          (форма собств-ти, орг.-прав. структура)

Анализ соблюдения лицензионных требований, предъявляемых к помещениям, оборудованию, персоналу аптечной организации.
Описание лицензионных требований/нарушений (в случае их присутствия) 
________________________________________. 
                          (лицензионные требования/нарушения)

Описание выполненных действий в отчете.
	__.__.20___



	3
	Анализ прав и обязанностей фармацевтических работников (в соответствии с трудовым законодательством, 323-ФЗ).

Описание прав и обязанностей фармацевтических работников.

Анализ льготного лекарственного обеспечения: категории граждан, имеющие право на получение ЛЛ бесплатно или со скидкой 50%, формы рецептурного бланка для льготного отпуска ЛП.
Участие в фармацевтической экспертизе рецептурного бланка формы 148-1/у-04 (л) и последующем отпуске ЛП ____________________________________. 

                            (название ЛП)

Описание выполненных действий в отчете.
	__.__.20___



	4
	Анализ трудовых отношений и обязанностей фармацевтических работников.
Описание функционально должностной инструкции фармацевта 
________________________________________. 

                         (ФДИ фармацевта)
Описание трудового договора фармацевта: основные понятия, условия, обязанности сторон
________________________________________. 

             (трудовой договор фармацевта)
 Описание выполненных действий в отчете.
	__.__.20___



	5
	Анализ и изучение видов ответственности: дисциплинарной, материальной, административной, уголовной.
Анализ правонарушений, совершаемых фармацевтическими работниками, за которые они могут быть привлечены к какому-либо виду ответственности.
Описание правонарушений, совершенных фармацевтическими работниками за время прохождения практики и повлекшие за собой привлечение к 
________________________________________. 
(вид ответственности)
Описание выполненных действий в отчете.
Оформление отчета.

Подготовка к зачету/зачет по практике.
	__.__.20___




Дата сдачи отчета по практике ______________________________

Задание на практику составил:
Руководитель практики от образовательной организации

___________________________ 
 _____________ 
 ____________________ 
 «__»___ 20_ г.

(уч. степень, уч. звание, должность)

(подпись)
(И.О. Фамилия)


(дата)

СОГЛАСОВАНО: (при проведении практики в профильной организации)
Руководитель практики от предприятия (организации)
___________________________ 
 _____________ 
 ____________________ 
 «__»___ 20_ г.

(уч. степень, уч. звание, должность)

(подпись)
(И.О. Фамилия)


(дата)

МП

С программой практики и заданием ознакомлен:

Студент __________________________________________________    __________________
(И.О. Фамилия)






(подпись)
